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    I 
 
Alt har sin tid 
 
Alt har sin tid, 
det er en tid for alt 
som skjer under himmelen: 
 
en tid for å fødes, en tid for å dø 
en tid for å plante, en tid for å rykke opp, 
 
en tid for å gråte, en tid for å le, 
 en tid for å sørge, en tid for å danse, 
  
en tid for å lete, en tid for å miste, 
en tid for å bevare, en tid for å kaste, 
 
en tid for å rive i stykker, en tid for å sy sammen, 
en tid for å tie, en tid for å tale. 
 
 
(Utdrag fra Forkynneren, 3:8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  II 
Sammendrag 
 
De siste tiårene har man sett en utvikling innenfor offentlig sektor, og verdier som mål- og 
resultatstyring, produktivitet og effektivitet er blitt sentrale. Denne bacheloroppgaven retter 
søkelyset mot hvordan tidspress påvirker utøvelsen av helhetlig omsorg. Norge er som mange 
andre land i et krysspress mellom effektivisering og å yte omsorg, og sykepleierne står i første 
rekke til å forholde seg til dette etiske dilemmaet. Oppgaven har som formål å belyse dette 
krysspresset, med sykepleieteori, lovverk og etiske retningslinjer i bakhånd.  
 
Oppgaven bygger på et litteraturstudie av forskning og faglitteratur. Kvalitativ forskning og 
faglitteratur danner det empiriske grunnlaget i oppgaven, og leder også frem til oppgavens 
konklusjon. Gjennom å ha en hermeneutisk tilnærming til litteraturen forsøker oppgaven å 
tolke og forstå hva tidspress gjør med utøvelsen av omsorg. Problemstillingen blir sett i lys av 
Kari Martinsens omsorgsfilosofi. Omsorgsfilosofien til Martinsen representerer en tanke om 
at omsorg er det mest naturlige og fundamentale ved menneskets eksistens. 
 
Litteraturstudiet viser at tidspress har flere konsekvenser for sykepleiens utøvelse av helhetlig 
omsorg. Man ser at tidspress påvirker utøvelsen av omsorgen både i de praktiske handlingene, 
moralen og relasjonen. Noe som fører til hurtige handlinger, pressede holdninger og 
mangelfulle relasjoner. Oppgaven konkluderer med man ikke lukke øynene for tidens 
betydning i helsevesenet, og at hver enkelt sykepleier har et ansvar i dette krysspresset 
mellom omsorg og effektivitet.  
 
 
 
 
 
 
Nøkkelord: Omsorg, tidspress, sykehus, tidspersepsjon, sykepleie, holistisk. 
 
  III 
Abstract 
 
The last ten years we have seen a development inside the public sector and values like goals- 
and performance management, productivity and effectiveness have become central. This 
bachelor thesis wants to put a spotlight at what time pressure does with the practice of holistic 
care in nursing. Like many others countries Norway is struggling with the demand to become 
more efficient and still being able to give the care the patients need. Nurses are the first in line 
to relate to this ethical dilemma. The thesis has a purpose to enlighten this crossroad based on 
nursing theories, legislation and ethical guidelines.   
 
The thesis builds on a study of literature, including both research papers and other types of 
relevant literature. Qualitative research and scientific literature forms the basis of the 
empirical foundation and leads to the thesis conclusion. Through having a hermeneutic 
approach to the literature the thesis will try to interpret and understand what time pressure 
does with the practice of holistic care. The research question will be seen in the light of Kari 
Martinsen’s caring philosophy. Here theory looks at care as the most natural and fundamental 
with the human existing. 
 
The study of literature shows that time pressure has multiply consequences for the practice of 
holistic care. The consequences of deprioritizing holistic care can be seen in the practical 
actions, the moral and the relations, which leads to more efficient actions, attitudes under 
pressure and insufficient relations. To sum up the thesis will conclude with that we cannot 
close our eyes for the time’s meaning in nursing care and every nurse have a responsibility in 
this crossroad between care and efficiency.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: nursing care, holistic nursing, time pressure, hospitale, time perception. 
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1.0  Innledning  
 
Jeg vil under presenterer oppgavens tema, og bakgrunnen for valg av oppgave. Videre vil 
oppgavens problemstilling bli presentert, med påfølgende avgrensninger.  
1.1  Oppgavens tema og bakgrunn for valg av oppgave 
”Når det gjelder våre pasienter, skal vi huske at like hurtig som tiden går for oss, like 
langsomt går den for dem” (Hagemann, 2003, s. 102).  
Velferdsstaten Norge har store ambisjoner. ”Når intensjon møter virkelighet, og virkeligheten 
ikke strekker til, er det profesjonsutøverne som står i første rekke og må forholde seg til dette 
gapet” (Damsgaard, 2010, s. 43). Dette gapet står den enkelte sykepleiere i hver dag. Et slikt 
spenningsforhold byr på utfordringer.  
 
Ny offentlig styring (New Public Management) har vært med på å påvirke utviklingen 
innenfor offentlig sektor de siste tiårene (Damsgaard, 2010, s. 44). Man har gått over til en 
markedsorientert tenkning, hvor verdier som mål- og resultatstyring, produktivitet og 
kostnadseffektivitet står sentralt. I Aftenposten (Gimmestad, 2015) kunne man lese at en av 
fem sykepleiere svarer at de har opplevd så mye tidspress og store belastninger i jobben at det 
i særlig grad kan ha påvirket deres psykiske helse. Når sykepleien er under tidspress og 
opplever store belastninger, hva skjer da med utøvelsen av helhetlig omsorg? 
 
Samfunnsøkonomisk bærekraft er et sentralt ord i samhandlingsreformen (Alvsvåg, 2013, s. 
248). Er det slik at alt skal være samfunnsøkonomisk bærekraftig? Omsorg, trygghet og tillit 
bygges ikke på tall eller statistikk, det skapes gjennom relasjoner, ord og tid (Orvik, 2004, 
s.152). Sykepleieforsker Ellingsen (2005, s. 24) skriver i sin artikkel om en bekymring knyttet 
til om omsorgen blir effektivisert bort, som følge av helsetjenestens omorganisering. Om dette 
er sant vet jeg ikke, men jeg vil i oppgaven prøve å fundere over spørsmålet og se det i 
sammenheng med sykepleieteorier, lovverk og etiske prinsipper.  
 
Som fremtidig sykepleier kjenner jeg på en bekymring, en bekymring rundt hvilket 
helsevesenet jeg snart skal være del av. Tiden preger menneskers hverdag, man styres av 
tiden, og den legger begrensninger og muligheter for oss. I løpet av mine erfaringer med 
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helsevesenet har jeg selv oppdaget at man mer og mer lar seg styre av klokken, men er 
klokketiden representativ for virkeligheten? Er det slik at den skal styre vårt møte med 
mennesker som er i sin mest sårbare periode i livet?  
 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, § 1.3 (Norsk Sykepleierforbund [NSF], 2011) står 
det at sykepleieren har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk 
forsvarlig. Jeg har sett hvordan helsevesenet som følge av omorganisering har skiftet fokus, 
fra å pleie de svake i samfunnet til å bli et foretak fylt med forventninger, og økonomisk 
vinning som mål. Om man ser tilbake på diakonissens tid så brøt dem ofte med presters og 
legers retningslinjer eller ordrer, så sant den som trengte hjelpen mest, fikk den (Martinsen, 
2013, s. 371). Er det løsning på dagens situasjon, for at min egen praksis skal oppleves som 
faglig, etisk og juridisk forsvarlig?  
 
Som sykepleier skal man i følge yrkesetiske retningslinjer, § 2.3 ivareta den enkeltes pasients 
behov for helhetlig omsorg (NSF, 2011). Dette budskapet støttes av rammeplan for 
sykepleierutdanning (Kunnskapsdepartementet, 2008, s. 7) hvor det står at studenten etter 
endt utdanning skal ha handlingskompetanse til å ”ivareta den enkelte pasients integritet, 
herunder retten til en helhetlig omsorg…”. Her ser man at viktigheten av å yte helhetlig 
omsorg påpekes i en rekke essensielle dokumenter for sykepleiere. Dette har gjort meg 
interessert i å finne utav hva som skjer med utøvelsen av helhetlig omsorg når sykepleien er 
under tidspress. Jeg er opptatt av å vite hvordan man som sykepleier skal forholde seg til 
tidspress, med sykepleieteori, lovverk og etiske retningslinjer i bakhånd. Målet med oppgaven 
er å få et mer reflektert forhold til betydningen av helhetlig omsorg, og tidspress som et 
fenomen i dagens helsevesen.  
 
1.2  Problemstilling 
Hvordan påvirker tidspress i sykepleien utøvelsen av helhetlig omsorg til pasienter på 
sykehus? 
 
1.3  Avgrensning  
Den første avgrensningen er knyttet til valg av somatisk sykehus som arena, og ikke 
helsevesenet som helhet. Selv om alle deler av helsevesenet opplever tidspress, var det 
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nødvendig å konkretisere for å kunne eliminere ut deler av empirien. Bakgrunnen for det er at 
man i empirien skiller tydelig mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. En 
annen klar avgrensning er at jeg har valgt å fokusere på hva tidspress gjør med sykepleien og 
pasienten, dermed er annet helsepersonell ekskludert fra oppgaven.  
 
I oppgavens problemstilling har jeg videre valgt å se på hvordan utøvelsen av helhetlig 
omsorg blir påvirket av tidspress. Helhetlig omsorg er et tvetydig begrep som åpner opp for 
tolkning. Man kan se på helhetlig omsorg som at mennesket ikke bare er en kropp med 
fysiske behov, men at mennesket også har psykiske, sosiale og åndelige behov (Nordtvedt, 
1998, referert i Larsen og Gammersvik, 2012, s. 50). Det handler om at man skal se hele 
mennesket, og ikke bare den fysiske dimensjonen. Dette bygger også på sykepleiens 
fundament, som sier at man skal yte helhetlig omsorg (NSF, 2011, §2.3). I denne oppgaven 
har jeg valgt å se begrepet helhetlig omsorg i lys av Kari Martinsens omsorgsfilosofi. Hun 
omtaler ikke begrepet helhetlig omsorg, men heller omsorg som et begrep i seg selv. Under 
dette begrepet ligger det også en helhetstanke, om at man ikke kan gjøre det ene uten å se det 
andre. Helhetlig omsorg i en sykepleiesammenheng blir gjennom Martinsen oppfattet som et 
rasjonelt, praktisk og moralsk begrep (1989, s. 14-15), og det danner også grunnlaget for 
hvordan helhetlig omsorg forstås i denne oppgaven. Bakgrunnen for dette valget er man 
gjennom de praktiske handlingene, moralen og relasjonen kan ytre en helhetstanke, og derved 
helhetlig omsorg.  
 
Videre har jeg også avgrenset oppgaven til å oppfatte tidspress som noe negativt, altså noe 
som påvirker sykepleien og pasienten på en negativ måte. Tidspress er ikke utelukkende 
negativt, da det kan gjøre sykepleien effektiv slik at man får hjulpet mange på kort tid. 
Deretter blir tidspress i denne oppgaven oppfattet fra to vinkler, på den ene siden har man et 
”reelt” tidspress, som er den målbare bruken av tid og på den andre siden har man den 
subjektive opplevelsen av tidspress (Trygstad mfl., 2003, s. 56).   
 
Det er en rekke momenter som kunne vært relevant for oppgavens tema, og som kunne vært 
aktuelt å gå nærmere inn på. Dette ble ikke prioritert for å kunne besvare problemstillingen. 
Dette gjelder blant annet offentlige reformers utvikling mot et mer tidspresset helsevesen, 
hvilken rolle bemanning har å si for følelsen av tidspress, og hvilke behov som blir 
nedprioritert som følge av tidspress.   
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2.0 Metode  
 
I denne delen av oppgaven vil oppgavens vitenskapelige forståelse bli beskrevet, med 
påfølgende begrunnet valg av teori. Deretter vil det bli presentert oppgavens metode med 
tilhørende etiske overveielser. Avslutningsvis vil det bli kritisert valg av metode og empiri.  
2.1 Vitenskapelig forståelse 
Denne oppgaven er fundert på et humanvitenskaplig kunnskapsgrunnlag. Med det menes det 
at litteraturen er forstående kunnskap, og den ønsker blant annet å gi innsikt i pasienters 
erfaringer og opplevelser (Thidemann, 2015, s. 62-63). Bakgrunnen for valget av 
kunnskapsgrunnlag er at jeg ønsker både å forstå hvordan tidspress påvirker sykepleien, og 
tolke hvordan det påvirker den omsorgen som gis i pleien. Avslutningsvis vil det bli inkludert 
erfaringsbasert kunnskap inn i drøftingsdelen. Bakgrunnen for det er jeg oppfatter mine egne 
erfaringer og kunnskaper fra praksis som aktuelle for både problemstillingen og temaet. 
Pasienthistorien som er inkludert er egenerfart fra tidligere praksis ved sykehus, og vil bli 
presentert i kapittel 3.1.  
 
Vitenskapsteoretisk posisjon til problemstillingen er basert på en hermeneutisk tilnærming. 
Hermeneutikken handler om spørsmål knyttet til forståelse og fortolkning. Hermeneutikkens 
objekter var fra starten opptatt av skrevne ord og teksttolkninger (Thornquist, 2003, s. 139). 
Hermeneutikken forsøker å finne frem til en underliggende mening, eller gi klarhet til noe 
som virker uklart (Dalland, 2007, s. 56). Gjennom oppgaven har jeg ønsket å gi mening og 
klarhet til betydningen av tiden i helsevesenet. Videre ønsker jeg å forstå og tyde hvordan et 
omsorgssystem preget av tidspress påvirker utøvelsen av helhetlig omsorg. Det vil bli gjengitt 
fagstoff fra bøker, fagartikler og egne erfaringer fra praksisfeltet. Tekstene vil bli presentert 
riktig, og budskapet i tekstene vil komme frem, men jeg vil også fortolke det som står. Når jeg 
har lest tekster har det vært en bevissthet hos meg at jeg har ”bagasje” som er med på å 
bestemme det jeg forstå og fortolker (Thornquist, 2003, s. 142). Det har vært viktig gjennom 
prosessen å erkjenne for meg selv at jeg aldri er forutsetningsløs, men at man har en 
forforståelse. For min del kommer ”bagasjen” fra egne erfaringer med et tidspresset 
helsevesen.  
 
Metodisk tilnærming til problemstilling er litteraturstudie. Et litteraturstudie er en studie som 
systematiserer kunnskap fra ulike skriftlige kilder (Thidemann, 2015, s. 79). For denne 
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oppgaven betyr det å samle inn primærdata og sekundærdata gjennom ulike metoder. 
Metodene som har blitt brukt i denne oppgaven er søk i ulike databaser etter relevant 
forskning og artikler, samt lesning i fagbøker, og annen relevant litteratur. Det har også blitt 
tatt i bruk oppslag fra dagspressen og relevante magasiner. Bakgrunnen for dette er et ønske 
om å aktualiserer utfordringen med tidspress.  
 
På bakgrunn av at oppgaven har et humanvitenskapelig kunnskapsgrunnlag var formålet i 
litteraturstudiet å finne artikler som hadde en kvalitativ metodetilnærming. Thidemann skriver 
at ”hensikten med kvalitativ metode er å få kunnskaper om menneskelige egenskaper, som 
meninger, opplevelser, erfaringer, tanker, forventninger, motiver og holdninger, og å få frem 
nyanser”  (2015, s. 78). Bakgrunnen for valget av kvalitativ metodetilnærming var at jeg 
ønsket å få en dypere forståelse av dilemmaet med tidspress på sykehus, samt hvordan det 
påvirker utøvelsen av omsorg i møte med pasienten. På tross av dette så jeg viktigheten av å 
inkluderer statistikk fra blant annet Statistisk Sentralbyrå (SSB) for å belyse omfanget av 
tidspress. Dette har resultert i enkelte kvantitative data, ”det er målbare enheter, tall, såkalte 
harde og objektive data. Det vil si eksakt faktakunnskap” (Thidemann, 2015, s. 77-78). 
Statistikken vil bli presentert senere i oppgaven. 
 
For å besvare problemstilling er omsorgens betydning sett i lys av Kari Martinsens 
omsorgsfilosofi. Martinsen er en norsk sykepleier og filosof som var født i 1943. Hennes 
arbeid kan betraktes som fenomenologisk (Alvsvåg, 2014, s.1 47). Fenomenologi retter 
oppmerksomheten mot verden slik den erfares for subjektet (Thornquist, 2003, s. 83), og 
målet er å gi økt forståelse og innsikt i deltagerens livsverden (Thidemann, 2015, s. 74). 
Hennes teori utgjør rammen for forståelse av omsorg som det mest naturlig og fundamentale 
ved menneskets eksistens. Martinsen har også skrevet om betydningen av tiden i helsevesenet, 
og at samfunnets dominerende tid preger sykehusets tid. Videre oppfattes hennes forfatterskap 
som en sterk og klar røst inn i dagens debatt om et helsevesen i endring, dette var et av 
hovedargumentene for valget av Martinsens omsorgsfilosofi. 
 
2.2  Litteratursøk  
I oppstartsfasen ble det søkt etter artikler i søkedatabasen SveMed+. Her ble de norske 
søkeordene omsorg, tidspress, sykehus, sykepleie og holistisk brukt. Jeg oppdaget relativt fort 
at ordet tidspress gav lite treff, bakgrunnen for det var at ordet tidspress ikke var lagt inn som 
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MeSH-term i SveMed+. Derfor valgte jeg å gå inn i terminologibasen MeSH for å se om det 
fantes noen alternative termer for tidspress. Her ble det foreslått å bruke ordene 
tidspersepsjon, tidsfaktorer eller tidsplanlegging. Gjennom søket i SveMed+ ble det funnet én 
artikkel som virket interessant og var fagfellevurdert, det var Sidsel Ellingsen sin artikkel 
”Omsorgens vilkår sett i lys av tiden som fenomen”. Jeg endte med å ta med meg følgende 
ord inn i PubMed og Cinahl Nursing: Nursing care, time pressure, empathy, hospitale, time 
perception, holistic nursing og time factors.  
 
Da jeg søkte i PubMed og Cinahl Nursing ble jeg overasket over hvor vide treff som kom opp 
når man kombinerte søkeordene med ulike boolske operatorer. Siden søket ble ganske vidt ble 
det lest mange ulike artikler som ikke nødvendigvis dekket det som var ønsket. Det dannet 
grunnlaget for å ta i bruk teknikken snowballing eller nøsting for å finne flere artikler. I 
artikkelen til Ellingsen (2005) ble det lagt merke til at det ble refererte til andre artikler og 
forskningsmateriale fortløpende. Nøsting er at man leser artiklers referanser, sitater og 
litteraturliste som fører en videre til ny litteratur (Polit og Beck, 2014, s. 309). Nøsting ble 
brukt sammen med litteratursøk i databaser, og danner dermed grunnlaget for empirien i 
bacheloroppgaven. Avslutningsvis ble det også tatt i bruk Oria og Google Scholar. Google 
Scholar var særdeles hjelpfull med tanke på at man kan se hvem som hadde referert til 
artiklene, slik at man kunne nøste frem flere. Ved hjelp av disse teknikkene endte jeg opp med 
fem hovedartikler som vil bli presentere i kapittel 3.0.  
 
Det empiriske grunnlaget i oppgaven er basert på vitenskapelige artikler, fagartikler, litteratur, 
nyhetsartikler fra nettaviser og dagspressen samt egne erfaringer. Drøftingsdelen bæres frem 
av empirisk, teoretisk og forskningsbasert kunnskap. Avslutningsvis dannet dette grunnlaget 
for oppgavens konklusjon. 
  
2.3  Etiske aspekter  
Når det presenteres fagpersoners meninger, samt annet fagstoff vil det bli referert korrekt, og 
andres meninger vil ikke bli ytret som mine egne. Etiske retningslinjer for sykepleieforskning 
i Norden er også relevant når man vurderer forskning (The Northern Nurses’ Federation 
[NNF], 2003). I etiske retningslinjer for sykepleieforskning i Norden står det at 
sykepleieforskning veiledes av følgende etiske prinsipper: prinsippet om autonomi, prinsippet 
om rettferdighet, prinsippet om å gjøre godt samt prinsippet om å ikke gjøre skade (NNF, 
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2003, s. 8). Disse prinsippene har vært avgjørende for utvalget av empiri, da de har fungert 
som eksklusjonskriterier.  
 
Egenerfarte situasjoner har blitt brukt i oppgaven, disse situasjonene er blitt ivaretatt med 
tanke på personvern og overførbarhet. Helsepersonelloven, § 21 (1999), første ledd, sier at 
”Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks 
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite i egenskap av å 
være helsepersonell”. Erfaringene som er brukt er anonymisert, og endret på for å sikre at 
andre ikke skal få kjennskap til opplysninger om personlige forhold.  
 
2.4  Metode og kildekritikk 
I begynnelsen av prosessen var målet å få en oversikt over hva som fantes av forskning og 
relevant litteratur, men dette endte imidlertid opp med å ikke bli en like strukturert prosess 
som forventet. Gjennom søkeprosessen dannet det seg en klarere formening om hva jeg ville 
ha med i oppgaven, og derfor ble det gjennomført nye søk midtveis i prosessen. 
 
Videre ble det som nevnt ovenfor brukt teknikken nøsting. En fallgruve ved å bruke denne 
teknikken er at en kan utelate forskning av nyere dato, samt at man finner forskning som en 
gruppe har utviklet (Polit og Beck, 2014, s. 309). Konsekvensen ved å bruke denne teknikken 
er også at materialet man sitter igjen med bare representerer en liten del av hva som kunne 
vært aktuelt. Dette har jeg hatt en bevissthet rundt gjennom litteratursøket og nøstingen, men 
på tross av det kan det ha blitt utelatt enkelte relevante artikler og forskningsmaterialer. 
 
Litteraturen som er anvendt er av ulik utgivelsesdato. Fra Martinsens bok utgitt i 1989, til 
nyhetsartikler fra 2015. Gjennom prosessen har det blitt vurdert reliabilitet, aktualitet og 
validitet. Forskningsartiklene er fra henholdsvis 2006, 2013, 2014. Forskningsartikkelen fra 
2006 (Kvåle) er litt eldre enn hva jeg kunne tenkt meg, men temaet i artikkelen fremstår som 
like aktuelt den dag i dag. En annen side ved forskningsartikkelen til Kvåle er at den beskriver 
kreftpasienter sin opplevelse av den omsorgsfulle sykepleier, selv om dette er en 
pasientgruppe som er alvorlig syk anses deres tanker om den omsorgsfulle sykepleier som 
overførbar til den generelle pasient. Videre er et viktig signal på kvalitet om artiklene er 
fagfellevurdert eller ikke. Fem av fem artikler som er presentert i empiridelen er 
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fagfellevurdert.  
 
Tre av artiklene er skrevet på engelsk, og undertegnede har oversatt disse etter egen 
oppfatning. Her kan det ha oppstått feilaktige tolkninger og slutninger. Siden mange av de 
vitenskapelige artiklene ikke er fra Norge, kan det stilles spørsmål ved overførbarhet. Men på 
tross av det oppfattes krysspresset mellom omsorg og tidspress som et internasjonalt 
samfunnsproblem, og ikke bare noe som omfavner Norge. I drøftingsdelen vil det komme 
frem nye referanser i form av fagartikler og vitenskapelige artikler, samt enkelte fagpersoners 
synspunkter. Disse har ikke blitt presentert i teoridelen siden de bygger på teori som allerede 
er presentert. Avslutningsvis vil det også fremkomme momenter fra empiren som ikke er 
presentert i empiridelen, bakgrunnen for dette er et ønske om å ikke gjenta for mye i 
oppgaven.  
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3.0  La omsorgen være i fred – empirisk kunnskapsgrunnlag 
 
Det empiriske grunnlaget i denne oppgaven består av en selvopplevd situasjon fra praksis, 
kalt ”Hør meg”. Videre anvendes to fagartikler og tre forskningsartikler. Til sammen utgjør de 
ulike synspunkter og meninger knyttet til krysspresset mellom tid og omsorg i sykepleien. 
Avslutningsvis vil det bli presentert en oppsummering av empiriske kunnskapsgrunnlaget.  
 
3.1  Hør meg  
Hør meg. Martha er syk, hun har uhelbredelig kreft og har fått beskjeden. Beskjeden som vi 
alle frykter, nemlig at vår tid er snart kommet. Hun ringer på, og jeg går inn til henne. 
Martha forteller at hun må på toalettet. Flere klokker ringer etter hjelp ute i gangen, 509, 510 
og 503. Jeg føler meg fanget, men samtidig er jeg fanget på rett plass. Jeg vet at hun trenger 
at jeg er hos henne, med hele meg. Jeg sier at jeg skal finne frem toalettstolen, og hjelpe 
henne over sammen med en annen pleier. Martha takker. Jeg går ut i gangen, men ingen har 
tid. Alle løper rundt som travhester, hvor målet først nås klokken 14:30 når vakten er slutt. 
Jeg går inn igjen til Martha og sier at jeg ikke får hjelp, og spør om hun klarer å vente en 
liten stund. Hun motsier meg ikke, bare nikker. Men jeg skammer meg, selv om Martha synes 
det er i orden. Jeg skammer meg over at vi ikke kan stoppe opp, og se handlingene i 
handlingen. Ord som ”jeg har ikke tid” er ikke akseptable i helsevesenet. Vi skal ha tid, jeg 
krever at vi får tid. Kjære Gud hør meg, gi oss tid til å være tilstede i tiden, til å se hvert 
menneske og gi dem det de trenger der og da. Ikke la tiden bli styrende, men la mennesket 
styre.  
 
3.2  Omsorgens vilkår sett i lys av tiden som fenomen  
Ellingsen, S. (2005) 
I Ellingsens (2005) fagartikkel diskuteres problemstillingen knyttet til et helsevesen i endring. 
Artikkelen baseres på forfatterens egne erfaringer, med et ønske om å skape debatt og 
refleksjon. Hvor pasientene på den ene siden ønsker å bli behandlet for sin sykdom, få 
lindring for sin smerte og bli tatt vare på med omtanke. På den andre siden står helsevesenet, 
og har fokuset rettet mot å få mest mulig gjort på kortest mulig tid, til lavest mulig kostnad. 
Videre tar sykepleieforsker Ellingsen opp debatten knyttet til at langsomhetens tid må 
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beskyttes, da det ikke finnes noe mer konkurransedyktig enn hurtighet.  
 
3.3  Den omsorgsfulle sykepleier – slik pasienter ser det 
Kvåle, K. (2006) 
Denne kvalitative forskningsartikkelen belyser én av fire temaer som ble forsket på i en 
kvalitativ studie om omsorg. Temaet som er presentert i denne artikkelen er: ”Egenskaper ved 
en sykepleier som får pasienten til å føle at vedkommende har omsorg for han/henne”. Totalt 
ble det intervjuet 20 pasienter. 
I studien ble pasientene bedt om å gi uttrykk om hva det var sykepleierne sa eller gjorde som 
gav dem opplevelse av omsorg. Da kom man frem til fire temaer som berører den 
omsorgsfulle sykepleier. For det første bryr den omsorgsfulle sykepleier seg om personen 
hun/han møter. Gjennom å vise en genuin interesse for å bli kjent med personen bak 
sykdommen viser man det. Videre tar den omsorgsfulle sykepleieren seg tid til å snakke. 
Studien fremhevet også viktigheten av at en omsorgsfull sykepleier gir informasjon og 
forklarer, både om sykdommen og behandlingen, og om praktiske ting. Avslutningsvis er den 
omsorgsfulle sykepleier smilende, glad og har humor.  
 
3.4  A Holistic Framework for Nursing Time: Implications for Theory, Practice 
and Research 
Jones, T. (2010) 
Terry L. Jones (2010) skriver i sin fagartikkel om en holistisk forståelse for tid i sykepleie. 
Jones ønsker å belyse konflikten mellom at sykepleierne og pasientene ønsker mer tid 
dedikert til pasientene, mens de organisatorisk ansatte forventer at sykepleierne fullfører sine 
arbeidsoppgaver effektivt for å nå målet om et positivt resultat. De organisatoriske ansatte har 
en oppfatning om at tid er en ressurs som koster penger, og de ønsker å spare tid og eliminere 
tidstyver. Sykepleiens tid er relevant for sykepleierne, pasientene som mottar sykepleie og 
dem som betaler for tiden. Tid er omsorg, og tid er penger, for lite tid i sykepleien bidrar til 
dårlig omsorg og for mye tid bidrar til for høye kostnader. Jones undrer seg over hva er den 
”riktige” mengden tid er i sykepleien? Videre skrives det at tid i sykepleien eksisterer i tre 
former; fysisk, psykisk og sosiologisk.  
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3.5  The relationships between communication, care and time are intertwined: 
a narrative inquiry exploring the impact of time on registered nurses workd  
Chan, E.A., Jones, A. og Wong, K. (2013).  
I denne forskningsartikkelen belyses temaene kommunikasjon, omsorg og tid, og hvordan 
disse henger sammen. Det er en narrativ rapport som har som formål å undersøke sykepleieres 
synpunkt på tidens innflytelse på arbeidshverdagen. Videre ble forskningen gjennomført i 
Hong Kong, og fem registrerte sykepleiere ble intervjuet tre ganger over en tidsperiode på 12 
måneder. Bakgrunnen for forskningen er at sykepleien de siste tiårene har blitt mer 
oppgavefokusert som følge av nye krav om blant annet kostnadseffektivitet. Dette har ført til 
at fokuset på pasientene har blitt mindre. Tid er en blitt en ressurs som både er begrenset og 
knapp, og forskningen har som formål å bevisstgjøre sykepleien til å forstå betydningen av tid 
i pasientbehandling, og skape en refleksjon rundt arbeidsforholdene.   
 
Studien konkluderte med at sykepleierne opplevde at når de forsøker å arbeide mer effektivt 
kan det noen ganger føre til uhensiktsmessige negative konsekvenser for pasienten. Studien 
viste blant annet at manglende tid kan komme i veien for å skape gode relasjoner med 
pasienten og pårørende, og at dersom sykepleiere velger å bruke tid med pasienten vil andre 
arbeidsoppgaver bli overlatt til neste skift. Studien tar også opp problemstillingen knyttet til at 
tidspress kan føre til upersonlig pleie, da man ikke fikk tid til å bli kjent med pasienten. Dette 
førte igjen til manglende observasjoner som kunne true pasientsikkerheten og kvaliteten på 
sykepleien.  
 
3.6  How nurses and their work environment affect patient experiences of the 
quality of care: a qualitative study 
Kieft, R.A.M.M., de Brouwer, B.B.J.M., Francke, A.L. og Delnoij, D.M.J (2014).  
I denne forskningsartikkelen er fokuset på sykepleierens synspunkter på hvordan sykepleiens 
arbeidsmiljø påvirker kvaliteten, og bidrar til positive pasienterfaringer. Helseorganisasjoner 
overvåker pasienterfaringer for å kunne evaluerer og forbedre kvaliteten på tjenesten. Siden 
sykepleierne tilbringer mye tid med pasientene har de stor påvirkning på pasientens 
opplevelse av tjenesten. For å kunne forbedre pasienterfaringer trenger sykepleierne å vite 
hvilke faktorer som påvirker kvaliteten på tjenestene. Studien er en deskriptiv kvalitativ studie 
som har intervjuet 26 sykepleiere i Nederland. Sykepleierne arbeidet innenfor 
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hjemmesykepleie, sykehus, psykisk helsevern og sykehjem.   
I studien kom man frem til faktorer som kan fremme positive pasientopplevelser, og faktorer 
som kan hemme positive pasientopplevelser. Det som er med på å fremme pasientens 
opplevelse av kvalitet er i følge sykepleierne klinisk kompetente sykepleiere, 
samhandlingsrelasjoner, økt bemanning, ledere som støtter personalet og at man har en 
pasientsentrert omsorg som er tilstede for pasientene. Det som var med å hemme positive 
pasientopplevelser var kostnadseffektiv politikk og presset om å øke produktivitet. 
Sykepleierne mente at kravet om kostnadseffektivitet og det å gi pasientsentrert omsorg var i 
konflikt. Konklusjonen deres var at de nå må tilby pasientsentrert omsorg i et standardisert og 
produktivt omsorgssystem, noe som er ganske umulig.  
 
3.7  Lukk ikke øynene - oppsummering av det empiriske kunnskapsgrunnlaget  
 
Alle artiklene ovenfor belyser viktigheten av omsorg i sykepleien, og danner også det 
empiriske grunnlaget for drøftingen. Samtidig retter de også søkelyset mot en utfordring 
dagens helsevesen står ovenfor, nemlig utfordringen knyttet til tidspress. Artiklene fremhever 
en viktig samfunnsdebatt som vi ikke kan lukke øynene for, men som burde få en sentral plass 
hos politikerne, på sykehusavdelingene og hos den enkelte sykepleier. Som pasient på 
sykehus legger du livet ditt i hendene til helsepersonell, og om man som følge av lite tid vil få 
uhensiktsmessige konsekvenser er uheldig. 
 
Det enkle og en gang selvfølgelige er plutselig blitt så vanskelig. ”Martha” representere en av 
disse pasientene som er blitt offer for uhensiktsmessige konsekvenser, hun ville komme opp 
på toalettet, men tidspresset gjorde at hun måtte vente.  
 
Konklusjonene i artiklene slår alle fast at kravet om effektivitet kan true utøvelsen av omsorg, 
men at effektivitet også kan være nødvendig i et yrke hvor mange hensyn og behov skal 
tilfredsstilles. Avslutningsvis peker alle artiklene mot viktigheten av bevissthetsgjøring, at 
man som sykepleier må åpne opp øynene for de rammene sykepleien utøves innenfor.  
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4.0  Teori  
 
I de påfølgende avsnittene vil det redegjort for tidens mangfoldighet, samt ulike måter å 
oppfattet tiden på. Videre vil Kari Martinsens omsorgsfilosofi bli presentert, før det 
avslutningsvis redegjøres for relevant lovverk og etiske retningslinjer knyttet til 
problemstillingen.  
4.1  Tidens mangfold  
Etter 1400-tallet ble urverket en gjennomregulerende makt i Europa, og tidsrommet 1660-
1760 er blitt kalt ”urverkets revolusjon” i England (Eriksen, 1999, referert i Bjørk mfl., 2002, 
s. 256). Først var urverket et leketøy og et statussymbol, før det etter hvert ble en 
bruksgjenstand. Urverket ble sett på som en moralsk maskin, som sa noe om hvordan livet 
skulle leves og arbeid utføres. Klokken representerte en påminnelse, og et ideal om presisjon, 
effektivitet og fullkommenhet. På den måten ble klokken en autoritet i samfunnet. Fra at man 
levde etter en naturlig solstyrt dag, ble livsmåter og virksomheter presset inn i en 
menneskeskapt og klokkestyrt dag (Martinsen, 2002, s. 256-257).  
 
Klokker kan man også se på som mekanismer som tikker og går upåvirket av alt som skjer i 
omgivelsene (Wyller, 2011, s. 20). Dagens samfunn er gjennomregulert av klokkens tid, i så 
kalte førmoderne samfunn er dette et ukjent fenomen. Der styres hverdagen av hendelses- og 
handlingstid, de lever ikke etter klokken, men etter handlingsmønstre, og tiden bestemmes av 
når en handling naturlig avløser en annen. Ikke når klokken viser et visst punkt. De siste 
århundre har menneskers forhold til tiden blitt dramatisk forandret av vestlig historie (Wyller, 
2011, s. 29). Klokken homogenisering gjør at man kan skille ut ”tiden selv” som en 
abstraksjon fra våre konkrete gjøremål i tiden. Dette kan gjøre at man blir opptatt av å utnytte 
og økonomisere tiden (Wyller, 2011. s. 20, 24, 29).  
 
Eriksen beskriver klokketiden som noe som gjør tiden til noe selvstendig, noe som eksisterer 
uavhengig av hendelser. Eriksen mener klokken virker synkroniserende for alle som er 
underlagt den (Eriksen, 2001, s. 59- 60), og de som ikke evner eller motsetter seg klokkens 
synkronisering har en tendens til å falle utenfor samfunnet (Ellingsen, 2015, s.18). Eriksen 
(2001, s. 83) skiller videre mellom hurtig og langsom tid. Eriksen mener hastigheten går 
utover den langsomme tiden, og at den truer den med å fylle mellomrommene. Ellingsen 
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(2005, s. 20) taler også om langsom og hurtig tid. Hun mener at langsom tid ikke kan sees på 
som det samme som mye tid, men at man har mulighet til å stille seg åpen for, under seg over, 
de inntrykkene som tiden gir. Eriksen (2001, s. 84) taler videre om at hastigheten er 
avhengighetsskapende narkotikum, som krever at alt skal gå fortere. Det kan igjen kan føre til 
forenklinger, samlebåndeffekter, tap av presisjon og et krav om enda mer hastighet (Eriksen, 
2001, s. 84- 97). 
 
4.2  Tid som kjerneverdi i sykepleien 
Orvik mener tid har en egenverdi i pasientrelasjoner (2004, s. 152). Det gode stell eller den 
gode samtalen tar tid, og da har tid en egenverdi. Tiden kan ikke telles eller måles, tid som 
verdi i seg selv er noe pasientene gir direkte uttrykk for. Videre er tid også en forutsetning for 
å realisere andre verdier som trygghet, tillit og omsorg, avslutningsvis omtales tid som en 
knapphetsressurs (Orvik, 2004, s. 152).  
 
Orvik skiller mellom lineær og syklisk tid. Syklisk tid betyr at ”naturlig vekslinger hos 
pasienten, som kroppsrytmer og døgnrytme, blir lagt til grunn for organisatoriske rutiner” 
(Orvik, 2004, s.154). Lineær tid er hentet fra industrien. Forståelsen av at tiden er lineær betyr 
at tiden er uten en begynnelse og uten en slutt, den er nøytral og uten annet innhold enn at tid 
er blitt penger. Pleie, stell, trening og måltid kjennetegnes av den sykliske vekslingen, mens 
den medisinske behandlingen foregår etter den lineære modellen. Sykepleiere arbeider i 
organisasjoner med sammensatte mål og verdier, hvor man baserer seg på en rettlinjet lineær 
tidsforståelse (Orvik, 2004, s. 154).  
 
4.2.1  Verdien av tid sett fra ulike øyne  
Man kan forstå verdien av tid utfra ulike øyne. Orvik (2015) presenterer tre ulike 
perspektiver: tid i et pasient, profesjons- og produksjonsperspektiv. Pasienttid følger 
pasientens sykliske rytme og dagsform. Denne forståelsen er dypt forankret i respekten for 
den syke, og er nødvendig for å gjøre individualisering og nærhet til reelle omsorgsverdier 
(Orvik, 2015, s. 90). Pasienttid innebærer ikke bare tilstrekkelig tid, men det innebærer også å 
ta pasientens opplevelse av tid på alvor. Produksjonstid er på den andre siden et 
bedriftsøkonomisk uttrykk, som sier noe om hvor mye tid det går med til å produserer en 
tjeneste. Det er tid som gjenstand for måling. I helsevesenets øyner kan det her være snakk 
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om å redusere ventelistene eller få større gjennomstrømming. Det siste perspektivet er 
profesjonstid, her sees tid på som gjenstand for fordeling. Det handler om hvordan man som 
helsepersonell fordeler den tiden man har til rådighet, og hvordan en bruker tiden (Orvik, 
2004, s. 155-157). 
 
4.2.2   Kari Martinsens synspunkt på tiden i sykepleien 
Martinsen mener at samfunnets dominerende tid preger sykehusets tid. Her anses tid som en 
ressurs man disponerer over (Martinsen, 2002, s. 264). I pleien man må handle med tiden og i 
tiden på flere måte (Martinsen, 2012b, s. 139). Det forutsetter at man tar skjønnsmessige 
vurderinger hvor man samarbeider med pasient, pårørende og andre profesjonelle. Pleiens tid 
er en tid som har rom, og i dette rommet skal man skape tillit, omsorg og muligheter for 
samtale. Organisering av helsevesenet følger en hektisk, oppstykket gjøremålstravelhet hvor 
pleien er uttrykt i tidsbruk. Dersom man er opptatt av fellesskapsverdier og tillitsfulle møter i 
sykehusets rom, så er hastigheten en ødeleggende kraft. Martinsen mener at felleskapsverdier 
og erfaringer krever at vi er i rom der vi gis tid og tar oss tid (2012b, s. 140). Når man er syk 
settes livet på pause, men er på en måten utenfor samfunnets hurtighet. Her kommer 
Martinsen inn på tanken om at dersom pasienten skal kunne finne tilbake til seg selv trenger 
han/hun tid. Tid til å finne sitt sted igjen, sitt håp og livsmot, og sin forsoning med dødens 
realitet (Martinsen, 2012b, s. 140). 
 
Martinsen (2013, s.372) hevder vi har kommet til det punktet hvor man skal bruke tiden 
instrumentelt, og her er det ikke plass til forsinkelser. Kvaliteten på arbeidet måles i dag utfra 
hastighet, og til minst mulig bruk av målbar tid til hvert gjøremål. Dette kan føre til at man 
underkjenner rytmens plass i det levende livet, og sykepleierens gjøremål og pasientkroppens 
rytmer kan miste forbindelse til hverandre (Martinsen, 2013, s. 372). 
 
4.2.3  Tidspress  
Utfordringen knyttet til tidspress nevnes ikke bare i sykepleiefaglige sammenhenger. 
Tidspress kan sees på som et samfunnsproblem, og det finnes en rekke nyhetsoppslag som 
bekrefter dette. Blant annet viser forskning at hver tredje arbeidstaker i Norge mener de har 
for lite tid til å gjøre jobben sin skikkelig (Jordheim, 2008). Det sier noe om at tidspress er 
ikke bare en utfordring innenfor helse- og omsorgssektoren, men er en utfordring som hele 
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arbeidsmarkedet i Norge står ovenfor. Tidspress er et begrep som åpner for tolkning. Det er 
ikke entydig hva tidspress er, selv om man til stadighet hører om begrepet.  
 
Tidspress kan i følge Trygstad mfl. (2003, s. 56) betraktes fra to vinkler. Det ”reelle” 
tidspresset er den målbare bruken av tid. Man kan oppfatte et reelt tidspress når tiden man har 
til rådighet ikke strekker til, for å fullføre arbeidet man er satt til. Et eksempel på reelt 
tidspress kan være at sykepleieren hopper over matpausen for å kunne fullføre 
arbeidsoppgavene sine. I tillegg omtales tidspress som en subjektiv opplevelse. På sykehus vil 
det være de ansattes erfaringer. Her er det ofte individuelle forskjeller, noen kan oppleve 
tidspress, mens andre ikke erfarer det. I dette ligger de individuelle følelsene av mestring av 
arbeidsoppgaver, i forhold til egne og andres forventninger, samt de ressursene (tid, penger og 
utstyr) man har til disposisjon.  
 
4.3  Omsorg 
Ordet omsorg består av to deler, ”om og ”sorg”. Det er beslektet med det tyske ordet ”sorgen” 
som betyr ”omtenksomhet” eller ”å bekymre seg for” (Martinsen, 1989, s. 68).  Vetlesen 
mener omsorg er gulvet i alle menneskers liv, det er det vi står på, det vi støtter oss til og det 
vi holdes oppe av. Omsorg er med andre ord livsunderstøttende livet gjennom (2001, s. 27).   
 
4.4  Omsorgstenkning – sett i lys av Kari Martinsen  
Martinsen mener at omsorg er det mest naturlige og fundamentale ved menneskets eksistens, 
og at i omsorgen er det forholdet mellom mennesker det vesentlige (1989, s. 69). Videre 
mener hun at omsorg har med nestekjærlighet å gjøre, å handle mot andre som vi vil at andre 
skal handle mot oss (1989, s. 14). Filosof Martinsen beskriver tre aspekter ved omsorg (1989, 
s. 14); omsorg som et rasjonelt begrep, omsorg som et moralsk begrep og omsorg som et 
praktisk begrep. Under vil disse tre begrepene bli presentert.   
 
4.4.1 Omsorg som et rasjonelt begrep 
Omsorg som et rasjonelt begrep omfatter et nært, åpent forhold mellom to mennesker. 
Forholdet skal være basert på en form for gjensidighet, felleskap og solidaritet (Martinsen, 
1989, s. 71). ”Det tar utgangspunkt i et kollektivt basert menneskesyn hvor det grunnleggende 
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er at vi er avhengige av hverandre” (Martinsen, 1989, s. 14). Utfra dette menneskesynet 
mener man at avhengighet ikke står i motsetning til selvhjulpenhet, men at avhengigheten 
inngår i alle menneskelige forhold (Martinsen, 1989, s. 14). Når man er syk, blir dette behovet 
forsterket, og man kan bli helt avhengig av andres hjelp for å klare seg (Martinsen, 1989, 
s.15). I denne relasjonen er man to parter, hvor den parten viser en oppriktig oppmerksomhet 
og bekymring til den andre. 
 
4.4.2  Omsorgens moralske side 
Omsorgens moralske side har med livsførsel å gjøre, og hvordan vi er i relasjonen gjennom 
det praktiske arbeidet (Martinsen, 1989, s. 17). Moralen kommer til uttrykk i forholdet 
mellom mennesker, i vår måte å være på. Som menneske er man et kollektivt vesen, og 
holdningene bak handlingene er viktig. Martinsen mener at disse dannes gjennom vår 
livsførsel og fortrolighet med moralske forbilder i hverdagslivets praksis (1989, s. 51). Om 
man hever seg over personen, og passiviserer og fastholder individets underlegne posisjon, og 
hindrer dem i å leve det beste liv de er i stand til, er moralsk uakseptabel maktutøvelse. 
Omsorg er når man frigjør hverandres ressurser, og at man forstår den andre ut fra en 
situasjonsforståelse, og møter den andre ut fra tillit i samhandlingssituasjoner hvor begge blir 
deltakere (1989, s. 51-52). Denne verdifulle moralen må læres, gjennom erfaringer og 
praktiske situasjoner. 
 
4.4.3  Omsorg som et praktisk begrep  
Omsorg som et praktisk begrep henger tett sammen med prinsippet om ansvaret for den 
svake. Martinsen skisserer opp historien om den barmhjertige samaritan fra Bibelen for 
eksemplifiserer dette begrepet. I historien går samaritanen bort til den hjelpetrengende for å 
helle olje og vin på sårene hans, før han forbandt dem og løftet han opp på eselet sitt og tok 
han med til herberget for å pleie han. Denne liknelsen mener Martinsen viser to ting; nemlig 
at man deltar praktisk i den andres lidelse, og at hjelpen gis betingelsesløst. Hjelpen som gis 
begrunnes ut fra tilstanden til den hjelpetrengende, og ikke ut fra et forventet resultat. Dette er 
også det mest typiske for omsorgen, den er generalisert gjensidig (Martinsen, 1989, s. 15-16).  
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4.5  Krav om kvalitet 
Dagens lovverk legger en rekke føringer for den helsehjelpen som ytes i helsetjenestene. I lov 
om helsepersonell (1999, §4) første ledd står det følgende ”Helsepersonell skal utføre sitt 
arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes 
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjon for øvrig”. Her ser man 
at man har et lovfestet krav om å yte omsorgsfull hjelp, og dette er også noe man også finner 
igjen i sykepleierens yrkesetiske retningslinjer. I § 2.3 står det at sykepleien skal ivareta den 
enkeltes pasients behov for helhetlig omsorg (NSF, 2011). Dette er også et budskap som 
understøttes i sykepleiens grunnlag, hvor det står at sykepleien skal bygge på barmhjertighet, 
omsorg og respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (NSF, 2011).  
 
De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2011) sier noe om sykepleiens etiske 
fundament. Her fremheves det at den enkelte sykepleier er selv ansvarlig for at egen praksis er 
juridisk, etisk og faglig forsvarlig (NSF, 2011, § 1.3). Retningslinjene gir ikke konkrete 
løsninger på etiske dilemmaer, men angir retningen når det skal fattes vanskelige 
beslutninger. Arbeidsmiljøloven (2005, §4-3, første ledd) fremhever viktigheten av at arbeidet 
skal legges til rette slik at arbeidstakeres integritet og verdighet ivaretas. Videre er lovens 
formål (Arbeidsmiljøloven, §1-1, bokstav a) å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for 
helsefremmende og meningsfylte arbeidssituasjoner, og at den enkelte arbeidstaker ikke skal 
utsettes fysiske og psykiske skadevirkninger.  
 
Helsepersonell har med andre ord et stort ansvar og mange plikter, mens pasienter har også en 
rekke rettigheter og plikter når de mottar helsehjelp. Det står blant annet i pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) §2-1, tredje ledd, bokstav a følgende ”pasient og bruker har rett 
til et verdig tjenestetilbud i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 førsteledd, 
bokstav b”. 
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5.0  Er det tidspress på sykehus?  
 
I 2005 gjennomførte Arbeidstilsynet tilsyn ved 22 av landets helseforetak og 5 private 
sykehus (Sjøvoll, 2006, s. 4). Tilsynet avdekket til dels omfattende avvik i forhold til 
arbeidsmiljølovens krav i alle helseforetakene. Tilsynet avdekket blant annet at ansatte 
opplever et misforhold mellom oppgavene de er satt til å løse og sin arbeidskapasitet. 
Konklusjonen var slående, og ansattes helse og velferd har vanskeligheter med å 
opprettholdes på et forsvarlig nivå over tid. På tross av dette avdekket også tilsynet at de 
ansatte opplever sitt arbeid som svært meningsfylt og interessant (Sjøvoll, 2006, s. 5).  I 
etterkant av tilsynene ble det skrevet en rapport som skulle beskrive hovedfunnene. Rapporten 
fikk navnet ”God vakt” (Sjøvoll, 2006, s. 4).  
 
I 2010 (Gravseth, s. 38) kom Statens Arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) ut med en rapport som 
presenterer resultater fra en tilleggsundersøkelse til Statistisk Sentralbyrå sin 
Arbeidskraftundersøkelse i 2007. Her ble det presentert at én av fem sykepleiere svarer at de 
har opplevd så mye tidspress og store belastninger i jobben at det i særlig grad kan ha påvirket 
deres psykiske helse.  
 
Man har også andre rapporter som belyser omfanget av tidspress i arbeidslivet, blant annet har 
man Elisabeth Rønningens (2006) artikkel som ser på levekårsundersøkelsen fra 2003. Den 
viser at ansatte i helse- og sosialtjenester opplever at de ikke har tid til å utføre arbeidet 
skikkelig. Fra 1996 til 2003 er det en signifikant økning innenfor helse- og sosialtjenester sin 
oppfatning om at de har tid til å utføre arbeidet skikkelig. Konklusjonen til Rønningen er at 
helse- og sosialsektoren har hatt et økende arbeidspress over tid, men at generelt i arbeidslivet 
er det få indikasjoner på økt arbeidspress (2006).  
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6.0  Hør meg, gi oss tid til å være tilstede i tiden  
 
I det følgende kapittelet vil problemstillingen bli drøftet opp mot funn fra artikler og litteratur, 
samt teori. Diskusjonen er bygd opp etter temaer som har blitt lagt merke til gjennom 
litteraturstudiet. Hvordan sykepleiens utøvelse av helhetlig omsorg blir påvirket av tidspress 
vil bli drøftet ved hjelp av teori, empiri og egne erfaringer.  
 
6.1  Tidspress  
Først og fremst er det avgjørende å klarere hvorvidt det eksisterer et tidspress i sykepleien 
eller ikke. Som nevnt i teoridelen skiller Trygstad mfl. (2003, s. 56) mellom ”reelt” tidspress 
og den subjektive opplevelsen av tidspress. En rekke statistiske undersøkelser bekrefter at det 
er et ”reelt” tidspress i helse- og sosialsektoren. Både Arbeidstilsynet sitt tilsyn i 2005 
(Sjøvoll, 2006) og STAMI sin tilleggsundersøkelse av Arbeidskraftundersøkelsen i 2007 
(Gravseth, 2010) bekrefter dette. Undersøkelsene slår også fast at tidspress kan påvirke 
sykepleien i negativ forstand.  
 
På den andre siden finner man den subjektive opplevelsen av tidspress. Denne opplevelsen er 
individuell, og baserer seg på ens egne erfaringer som nødvendigvis gir rom for ulike 
oppfattelser av like situasjoner. Eksempelvis arbeider noen best under press, og kjenner en 
mestringsfølelse når de får gjort mye på kort tid. Til tross for dette er det viktig å poengtere at 
målet i sykepleien ikke er å få gjort mest mulig på kortest mulig tid (Ellingsen, 2006, s.22). I 
sykepleien møter man mennesker på sitt mest sårbare punkt i livet, og mennesker som ønsker 
å bli møtt med omsorg, trygghet og respekt. Når disse verdiene skal realiseres mener blant 
annet Orvik (2004, s. 152) at tid er en forutsetning. Disse verdiene blir ikke realisert gjennom 
hurtighet, men gjennom at ”sykepleierens gjøremål og pasientkroppens rytmer kan følge 
hverandre, og at de finner en samklingende tone i situasjonen” (Martinsen, 2012, s.19). 
Sykepleieren i ”hør meg” kjenner på en følelse av at tiden har tatt overhånd, og for henne er 
det et tidspress som ikke er akseptabelt. Selv om de andre pleierne ikke gir uttrykk for 
tidspress, kjenner hun det sterkere enn aldri før. Med bakgrunn i dette finner jeg at god 
sykepleie ikke har anledning til å måles i tid, og at det eksisterer et reelt tidspress som kan 
true sykepleiens utøvelse av helhetlig omsorg.  
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6.2  Krysspress   
Samfunnet er en del av en utvikling som belønner effektivitet og lønnsomhet først av alt. For 
sykepleien i møte med pasienter kan det derimot oppstå et krysspress mellom den 
effektiviteten samfunnet legger opp til, og den omsorgsprofesjonen sykepleierne er satt til å 
utøve. 
 
Profittmaksimering er en holdning som de siste årene er implementert inn i helse- og 
omsorgsektoren. Denne tankemåten vektlegger lønnsomhet og effektivitet i større grad enn 
kvalitet, og er en direkte utfordrer mot den omsorgen som skal utøves. Ser vi tradisjonelt på 
problemstillingen har det vært en forflytning av fokus bort fra det som tidligere har vært 
oppfattet som god sykepleie til dagens fokus på profitt. Med andre ord er fokuset flyttet bort 
fra omsorgens etiske ansvar for pasienten i retning av ansvar for systemer med effektivitet 
som målestokk. Når vår oppfatning av omsorg som tjeneste kommer i konkurranse med 
klokketid og arbeidsoppdrag, er det sykepleieren som blir stående i gapet mellom 
forventninger (Adriansen, 2006, s. 42-45).  
 
For å eksemplifisere dette aspektet finner jeg det hensiktsmessig å problematisere denne 
tankegangen ytterligere. I dag finnes det en mentalitet som sier at mest mulig skal bli gjort på 
kortest mulig tid, til lavest mulig kostnad (Ellingsen, 2005, s. 19). Tid er følgelig en verdi i 
sykepleien, og den legger rammer for hva vi har mulighet til å gjennomføre. Når helsevesenet 
følger en hektisk, oppstykket gjøremålstravelhet hvor pleien er uttrykt i tidsbruk, får man en 
illusjon av at vi får mer utav tiden (Martinsen, 2012b, s.139). Denne tankegangen som styrer i 
sykepleien kan føre til at sykepleieren løper fra ansvaret, og opplever skyld og skam over å 
ikke strekke til (Martinsen, 2012a, s. 24; Chan mfl., 2012, s. 2023).  
Jeg trener på å stålsette meg. Jeg orker ikke mer skyldfølelse, jeg holder avstand. Hos 
oss handler det meste om tempo. Selv om jeg vet at jeg daglig er til hjelp og støtte for 
noen, vet jeg godt hvem jeg har gått forbi. I garderoben på vei hjem har jeg alltid 
skyldfølelse for det ugjorte. Men det gode med tempo er at det hemmer meg i å se 
klart (Aakre, 2009). 
Dette sitatet er en god skildring av det krysspresset sykepleien kan føle på i en travel hverdag. 
Det at sykepleieren opplever skyldfølelse som følge av tempo gir også rom for refleksjoner. 
Sykepleiens tid er relevant for sykepleieren, pasientene som mottar sykepleie og for dem som 
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betaler for tiden (Jones, 2010, s. 185). Sykepleierne og pasientene ønsker mer tid, mens de 
organisatoriske ansatte ser på tid som en ressurs som koster penger, og derfor må man spare 
tid og eliminere tidstyver (Jones, 2010, s. 185). Allerede her finner jeg store motsetninger 
mellom de som utøver profesjonen og de som er satt til å styre over disse ressursene. Når 
sykepleieren opplever skyldfølelse for det ugjorte går det videre på akkord med hennes egne 
verdier. Hun må hele tiden velge mellom hvem som skal få tiden hennes, noe som igjen fører 
til at man går forbi noen. En slik prioritering av tid kan føre til at sykepleieren blir stresset og 
utmattet i arbeidet (Chan mfl., 2013, s. 2024). Når man er stresset og utmattet mister en litt av 
synet, man mister muligheten til å virkelig se den andre.  
 
Et annet moment hva gjelder krysspress er forståelsen av tid, hvor profesjonstid, 
produksjonstid og pasienttid alle er ulike perspektiver på tid (Orvik, 2004, s. 155). Fra et 
produksjonshensyn ønsker man å spare tid, samt eliminere tidstyver. Denne forståelsen av 
tiden kan anføres å belønne effektivitet og er sådan et profittmaksimerende tidsperspektiv. 
Hva gjelder profesjonstid har man et ansvar for at egen praksis er faglig forsvarlig 
(Helsepersonelloven, 1999, §4), og da er tid en betingelse for å ivareta det faglige ansvaret. 
Bakgrunnen for det er manglende tid kan føre til manglende observasjoner, som igjen truer 
den faglig forsvarlige praksisen (Chan mfl., 2013, s. 2026). Det vesentlige her er hvordan 
sykepleierne selv disponerer den tiden vedkommende har til rådighet. Pasienten trenger at 
sykepleieren følger hans/hennes rytme og dagsform, dette er også nødvendig for å oppnå en 
omsorg som er basert på en helhetstanke (Orvik, 2015, s. 90). Morgenstellet kan ikke alltid 
tenkes å være hurtig, da morgenstellet ofte må gå sakte fordi den gamles kropp er lemster og 
smertefull (Nortvedt, 2014).  
 
For å oppsummere krever kvalitet tid, og da stilles det krav til at sykepleieren har tid til å ta 
vare på hensynet av tid mellom pasient, profesjon og produksjon. Av diskusjonen over ser vi 
at det har vist seg å ikke være like lett da mange sykepleiere opplever at de ikke har nok tid til 
pasientene (Rønningen, 2006). Videre fører det til at man blir sittende med en følelse av at 
jobben som var blitt utført ikke var god nok (Rønningen, 2006). Det å pendle mellom 
profesjon, pasient og produksjonshensyn er mange hensyn å ta hensyn til. Sagt kort er vi bare 
mennesker som gjør så godt vi kan. Avslutningsvis ser man at det økte kravet om 
effektivisering kan gjøre at den enkelte sykepleier havner i et krysspress, hvor produksjon, 
pasient og profesjon har ulike forventninger, verdier og normer. Tiden blir en ressurs som skal 
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utnyttes for alt den er (Martinsen, 2002, s. 264). I ytterste konsekvens kan en slik tenkning 
resulterer i en organisering av pasientforløp ved hjelp av samlebåndseffekt, med personale 
som bruker stoppeklokke for å måle utførte gjøremål (Orvik, 2015, s. 90). Et slikt system 
mener Kieft mfl. (2014, s. 8) vil hemme positive pasientopplevelser, da man ikke kan yte 
personsentrertomsorg i et produktivt og standardisert system.  
 
6.3  Konsekvenser av nedprioritering av omsorg 
Når sykepleien ytes i et profittmaksimerende og standardisert system får det nødvendigvis 
ringvirkninger for den enkelte sykepleier og pasient på flere områder. I omsorgsfilosofien til 
Martinsen beskriver hun tre aspekter ved omsorg; omsorg som et praktisk, moralsk og 
rasjonelt begrep (1989, s. 14). Det kan anføres at manglende omsorgstenkning i den generelle 
praksisen genererer negative effekter hva gjelder praktiske handlinger, moral og forholdet 
mellom partene i helsevesenet. I dette delkapittelet vil derfor disse momentene diskuteres for 
å gi et mer helhetlig bilde av konsekvensene ved nedprioritering av omsorg.  
  
6.3.1  Omsorg som praktiske handlinger  
Først og fremst ser vi på omsorg som et praktisk begrep, og spesielt på hvordan disse blir 
preget av manglende omsorgsfokus. Som sykepleier gjør man en rekke praktiske handlinger, 
men det er stor forskjell hvordan disse handlingene utøves. Om man bruker tiden og lar 
pasienten kjenne seg igjen i situasjonen, vil man eksempelvis kunne anerkjenne pasienten som 
et menneske fremfor en pasient. Det handler altså om å skape et menneskelig samspill hvor 
man viser gjensidighet, og at hjelpen som gis er betingelsesløs (Martinsen, 1989, s. 70). Når 
man hjelper pasienten kan man ikke forvente effektivitet eller hurtighet tilbake, da pasienten 
er et menneske og ikke en gjenstand (Ellingsen, 2005, s. 22). Om man snur dynen for 
pasienten er varm, eller gir han et glass vann for å lindre tørsten skal det ikke baseres på at 
man forventer noe tilbake, men at man gjør det utav en oppriktig oppmerksomhet til og 
bekymring for den andre (Martinsen, 1989, s. 68).  
 
Når man derimot har som mål å effektiviserer og utnytte tiden blir disse handlingene hurtige, 
og pasienten kan umyndiggjøres (Martinsen, 1989, s. 70). Dette kan igjen føre til upersonlig 
pleie som ikke legger til rette for å bli kjent med pasienten (Chan mfl., 2013, s. 2023). De 
praktiske handlingene har ikke da noen større betydning enn at de utfører prosedyrer, hvor 
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målet er nådd når prosedyren er utført. Handlingene blir akkurat som travhestene som når 
målet klokken 14:30. Utførelsen av disse handlingene står i sterk kontrast til det 
omsorgsfokuset sykepleien utdannes til å utøve. Målet burde være å skape en relasjon 
gjennom de praktiske handlingene, hvor man samspiller med pasienten, og ikke distanserer 
seg fra oppgaven eller pasienten. Hurtigheten er en direkte utfordrer mot intensjonene ved de 
praktiske handlingene, da handlingene skal begrunnes ut fra tilstanden til den hjelpetrengende 
og ikke utfra et forventet resultat (Martinsen, 1989, s.15).  
 
6.3.2 Omsorg som moralsk begrep  
I de praktiske handlingene har også dens enkelte moral mye å si for om man klarer å etablerer 
denne relasjonen mellom pasienten og sykepleier. Gjennom de praktiske handlingene kan 
man uttrykke holdningene man har til arbeidet. Omsorgens moralske side kommer til utrykk 
når man er sammen med andre, og disse må læres gjennom erfaringer og praktiske situasjoner 
(Martinsen, 1989, s. 17). Dersom holdningen i sykepleien er at tidspress er ”vanlig” og noe 
man bare må lære seg å beherske, kan dette føre til rutiner og tilvendt praksis som det ikke 
stilles spørsmål ved. Selv om rutiner kan reduserer tidspress i sykepleien, kan det også føre til 
at pasientens individuelle behov blir oversett (Chan mfl., 2013, s. 2023). Da mister man også 
holdningen som sier at pasienten skal få en helhetlig omsorg utfra hans/hennes behov, som 
også sykepleien er forpliktet til å yte (NSF, 2011, § 2.3).  
 
For å følge opp er de grunnleggende holdningene i sykepleien også definert som omsorg, 
barmhjertighet og respekt for menneskerettigheter (NSF, 2011). I helsevesenets rom kan 
sykepleien fremme disse holdningene gjennom handlingene (Kvåle, 2006, s. 18). Gjennom 
handlingene kan sykepleieren gi ”pasientens verden dens form” ved ”å gjøre den lys eller 
mørk, truende eller trygg” (Løgstrup, 1991, referert i Kvåle, 2006, s. 18). På den andre siden 
er det ikke lett å fremme holdninger som det ikke legges til rette for, i et system hvor kravet 
om effektivitet og økonomi kommer først. Fremfor kravet til pleie, behandling og omsorg 
(Ellingsen, 2005, s. 23). Som man ser kan tidspress påvirke holdningene, det forandrer 
stemningen ved at det setter en annen tone i relasjonen.  
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6.3.3 Omsorg som en relasjon  
Det siste momentet og også Martinsens (1989, s. 14) siste begrep om omsorg omhandler 
omsorg som et rasjonelt begrep, altså at vi som mennesker er avhengig av hverandre. Først og 
fremst er sykepleien et sosialt yrke, hvor man arbeider med, og sammen med mennesker. Som 
en følge av disse nødvendige båndene etableres det avhengighetsrelasjoner, og grunnlaget 
disse er basert på har mye å si for den sykepleien og omsorgen som utøves. Herunder finner vi 
faktorer som tolleransegrad og aksept for prioriteringer (Chan mfl., 2013, s. 2023).  
 
Disse faktorene er sentrale av flere grunner, men primært fordi de kan skape grunnlag for 
konflikter og dårlig samspill mellom kollegaer. Eksempelvis kan prioriteringer om å bruke tid 
med pasienten resultere i at andre arbeidsoppgaver blir overlatt til neste vakt. Denne 
utfordringen underbygges også av forskning, hvor det fremkommer at en slik forskyvning av 
oppgaver til neste vakt ikke blir godt mottatt (Chan mfl,. 2013, s. 2023). Samarbeid og 
kommunikasjon mellom kollegaer er følgelig avgjørende for å mestre tidspresset som oppstår, 
og at man dermed kan prioritere pasienttid uten å bli sett ned på (Chan mfl., 2013, s. 2024; 
Kieft, 2014, s. 10). Dette samsvarer i stor grad med min egen oppfatning om at målet er å få 
gjort unna mest mulig til neste vakt, går på bekostning av å yte helhetlig god omsorg. Det 
fremstår som at viktigheten av å tilfredsstille organisasjonsmål er blitt viktigere enn å 
tilfredsstille pasientens individuelle behov. 
 
Som pasient på sykehus blir også dette avhengighetsbehovet forsterket (Martinsen, 1989, s. 
73), og her er sykepleieren et viktig medmenneske i møte med pasienten. Her er det en 
forutsetning å etablere et menneske-til-menneske forhold, enn et pasient-sykepleier forhold, 
noe som igjen kan virke tidsbesparende på langsikt (Chan mfl., 2013, s.2 026). For at dette 
skal bli mulig fremviser forskning at man trenger å vite noe om hverandres privatliv (Kvåle, 
2006, s. 18), men som en følge av tidspress viser forskning at det er vanskelig å bli kjent med 
pasienten og pårørende i et tidspresset system (Chan mfl., 2012, s. 2023). Når man ikke blir 
kjent, lærer man heller ikke noe om hverandres privatliv, noe som kan tenkes å resultere i et 
pasient-sykepleier forhold, og ikke et menneske-til-menneske forhold.  
 
Fra denne diskusjonen fremkommer det klart at holdningene til sykepleierne er avgjørende for 
omsorgens bredde. I arbeidssituasjoner med stor takhøyde for å utøve helhetlig omsorg kan 
det anføres at det er høy grad av toleranse og samarbeid, i motsetning til situasjoner hvor det 
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er større fokus på administrative oppgaver og rutiner. Samlet kan disse argumentene tas til 
inntekt for at konsekvensene ved nedprioritering av omsorg også påvirker utøvelsen av 
omsorg ovenfor pasienten, både de praktiske handlingene, holdningene og relasjonen. Noe 
som igjen gir hurtigere handlinger, pressede holdninger og mangelfulle relasjoner.  
 
6.4  Den grunnleggende utfordringen 
På bakgrunn av diskusjonen over kan det anføres at tiden man bruker på omsorg gjenspeiler 
omsorgen som ytes. Likevel kan det også være motsatt, og at fokuset i større grad må ligge på 
de underliggende utfordringene knyttet til helhetlig omsorg. En underliggende utfordring kan 
være at det er hurtigheten innenfor sykepleien som avgjør omsorgen som gis, og at man ved å 
løse dette i neste omgang vil forbedre omsorgen til pasientene. Konkret er spørsmålet 
hvorvidt det er mulig å utøve omsorg til tross for det tidspresset som oppleves i helsesektoren. 
 
Det første jeg ønsker å trekke frem er hvorvidt hurtigheten i sykepleien påvirker pleien. 
Ellingsen (2005, s. 26) og Eriksen (2001, s. 84- 97) mener at hurtighet kan føre til alt fra 
forenklinger og samlebåndeffekter, til tap av presisjon og et krav om mer hastighet. De mener 
videre at hurtigheten kan fortrenge den langsomme tiden og fylle mellomrommene. 
Konsekvensene av hurtigheten er med andre ord i ferd med å ta overhånd, og derfor mener 
Ellingsen (2005, s.26) at langsomheten må beskyttes. Hurtigheten trenger ikke beskyttelse, da 
det ikke finnes noe mer konkurransedyktig enn den. Orvik (2004, s. 154 ) mener også at 
dagens helsevesen er basert på en hurtig lineær tidsforståelse, men det som vi glemmer er at 
”når det gjelder våre pasienter, skal vi huske at like hurtig som tiden går for oss, like langsomt 
går den for dem” (Hagemann, 2003, s. 102). 
 
Ovenfor blir viktigheten av å beskytte langsomheten i sykepleien presisert, men det er ikke 
alltid slik at tiden man bruker gjenspeiler omsorgen som ytes. Det å vise en bekymring 
ovenfor pasienten, og ha tilstedeværelse er vell så viktig som tid (Kvåle, 2006, s. 19). På tross 
av at sykepleien preges av for lite tid, skal det ikke mer til enn et øyeblikks oppmerksomhet 
eller litt ekstra omtanke fra sykepleieren for å vise at man ”bryr seg” og følgelig yter omsorg 
for pasienten (Kvåle, 2006, s. 19). Basert på dette kan man anføre at selv om sykepleieren 
opplever å ha dårlig tid, handler det mer om hva man bruker den knappe tiden til i møte med 
pasienter og kollegaer. Det viktigste er hva som skjer, og hvordan det skjer i en gitt 
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tidsperiode, enn hvor mye fysisk tid man faktisk er sammen med pasienten (Chan mfl., 2013, 
s. 2027).  
 
Hagemann skrev i 1930 om den ytre fremtreden i sykepleien, der hun blant annet tar opp hvor 
velgjørende det er å treffe mennesker som alltid synes å ha god tid (2003, s. 97). Ikke fordi de 
har det mindre travelt enn andre, men fordi de har lært seg kunsten å være tilstede der de er. 
Når de holder på med en ting, legger de hele sin interesse og tanke i dette ene, og det vil de 
gjøre hver gang de står ovenfor et menneske som trenger råd og hjelp. Hagemann mener dette 
skyldes en harmonisk karakter som alle kan lære. Selv om utålmodigheten prikker i oss, 
mener hun at man ikke må la pasienten merke at man har det travelt, fordi det kan føre til 
motstand og det hele vil ta dobbelt så lang tid. I dagens helsevesen er det ikke lett å følge 
Hagemanns ideal, selv hvor mye man skulle ønsket dette. Dette skyldes blant annet at 
forståelsen for tid var en helt annen den gang enn hva den er nå (Nortvedt, 2013).  
 
Til tross for at tilstedeværelse synes å være avgjørende for den omsorgsfulle sykepleier 
(Kvåle, 2006), fremkommer det også at den omsorgsfulle sykepleier må ha humor, ta initiativ 
til samtale og undervise pasientene i sykdommen. Her kan oppstå motsetninger mellom 
pasientens forventninger og sykepleiens faktiske utøvelse.  
 
For at man skal oppnå å bli den omsorgsfulle sykepleier som Kvåle (2006) presenterer trenger 
man også tid til å være i øyeblikket med pasienten. Ball mfl. (2013, s. 1) fant i sin 
undersøkelse i England at 86 % av sykepleieren mente at en eller flere aktiviteter var ugjort 
som følge av for lite tid. De aktivitetene som var mest ugjort var å trøste eller snakke med 
pasienter, undervise pasienter og oppdatere sykepleieplaner. Dette poenget støttes av Chan 
mfl. (2013, s.2023), som i sin studie viste at manglende tid kommer i veien for å skape gode 
relasjoner med pasienten og pårørende. Om man ser Kvåle sine fire temaer om den 
omsorgsfulle sykepleier opp mot Ball mfl. (2013) og Chen mfl. (2013) sine studier ser man at 
den omsorgsfulle sykepleier står i fare for å bli svekket. Bakgrunnen for det er at i Kvåle 
(2006, s. 17) sin artikkel omtales den omsorgsfulle sykepleier som omsorgsfull når hun/han 
som tar seg tid til å snakke med pasienten og underviser. Begge disse aktivitetene var av de 
som var mest ugjort av sykepleieren som følge av for lite tid.  
 
Basert på dette finner jeg at de handlingene pasientene ser på som mest verdifulle for omsorg, 
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også er de handlingene sykepleierne rapporterer som mest ugjort som følge av tidspress. Det 
kan dermed anføres at selv om sykepleierne har mulighet til å vise omsorg gjennom 
tilstedeværelse, er det de viktigste handlingene tiden presser ut. Altså ender man i en situasjon 
hvor tiden legger begrensninger for det rommet sykepleierne har til å være omsorgsfulle i tråd 
med profesjonen. ”Fortrolighet, selvbesinnelse, kjærlighet og tillit kan ikke gro med stoppeur 
over seg” (Eriksen, 1999, referert i Bjørk mfl., 2002 s. 263). 
 
6.5  Veien videre 
På bakgrunn av diskusjonen ovenfor ser man at organiseringen av helsetjenestene følger en 
annen tidslogikk enn den som er grunnleggende i sykepleierens arbeid. ”For tiden er ute når 
hjertet stanser, ikke når klokken stanser. Det problematiske er imidlertid at klokken er blitt lik 
med tiden i helsevesenets rom” (Martinsen, 2013, s. 372). Dette påvirker omsorgen som den 
enkelte sykepleiere er i stand til å gi, og helhetstanken i sykepleien trues som en følge av det. 
”Martha” illustrer en av dem som blir gått forbi. Hennes behov blir et offer for hurtigheten i 
helsevesenet. Sykepleieren vet ikke hva hun skal gjøre, så hun ber til Gud i ren desperasjon 
om å få personalet til å stoppe opp, og være i tiden. I Forkynneren (3:8) sier man det er en tid 
for alt, men hvor er tiden til å stoppe opp i helsevesenet blitt av? 
 
I lov om helsepersonell (1999, §4) første ledd står det følgende ”Helsepersonell skal utføre sitt 
arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp…”. For at man skal 
oppnå dette trenger man kompetanse, praktiske ferdigheter, et varmt hjerte, kjærlige hender, 
et skarpt øye og et åpent sinn. På den måten kan sykepleien skape en tillitsfull relasjon hvor 
den andre blir anerkjent som et menneske, og ikke bare en diagnose eller et pasientnummer. 
Alene er ikke dette nok, sykepleien trenger også tid til å uttrykke ord, til å være tilstede 
sammen med pasienten og til å bli kjent med han/hun som et menneske (Chan mfl., 2013, s. 
2023; Kvåle, 2006, s. 17). Uten dette vil ikke den andre oppleve sykepleiens intensjoner og 
verdier. 
 
Kieft mfl. (2014, s. 4-7) fremhever en rekke faktorer som fremmer positive 
pasientopplevelser; kompetente sykepleiere, en arbeidsplass som gir mulighet for 
samhandlingsrelasjoner, tilstrekkelig bemanning, ledere som støtter personalet og at man har 
en pasientsentrert omsorg som er tilstede for pasientene. I dagens helsevesen ser man utav 
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diskusjonen at disse faktorene trues av det økt kravet om effektivitet og produktivitet (Kieft 
mfl., 2014, s. 7). For å stå opp mot denne utfordringen mener Martinsen at man må ta vare på 
varmen i helsevesenet (2013, s.374). Videre mener hun at man må få til en annen struktur og 
fordeling av de økonomiske midlene i helsevesenet, og her må man også gis plass til 
avhengighet, sårbarhet og død (2013, s.374). Samarbeid blir også en viktig faktor for å stå i 
mot utfordringen, og betydningen av å utvikle og oppretthold en respektfull 
samarbeidsrelasjon bør settes i fokus (Chan mfl., 2013, s. 2026; Kieft mfl,. 2014, s. 5). Videre 
må det åpnes opp for refleksjoner rundt egen praksis, og at man alltid gir rom for forbedring 
(Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 38). Selv om man i dag opplever krav om å gjøre en 
hurtigere og mer økonomisk jobb betyr ikke det at man kan forsøke å forbedre det. 
Avslutningsvis trenger vi at det ”gis tid og rom for at gleden skal komme inn i helsevesenet 
igjen, slik at man sammen får mulighet til å ta vare på de som gir liv til livet” (Martinsen, 
2013, s.374).  
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7.0 Oppsummering  
 
Fremtidenes helsevesen står ovenfor utfordringer knyttet til flere eldre, mangel på 
helsepersonell, et større kvalitetspress og flere krav om effektivisering og produktivitet 
(Brusselkontoret, 2012, s. 4 og 13). Som en følge av dette er det ikke utenkelig at man som 
sykepleier vil kjenne på et større krav om effektivitet og produktivitet. Sykepleien vil stå midt 
i dette gapet, hvor man dras mellom omsorg og effektivitet. Dette har fått meg til å undre over 
hvorvidt fremtidens helsevesen byr på et helsevesen hvor det er ingen tid til å stoppe opp og 
erfare, til å være tilstede i pasientens rom uten å måtte føle seg fanget. Vi ønsker ikke å bli 
roboter som behandler pasienter som kommer inn på samlebånd, og da trenger man en 
bevisstgjøring rundt tidens verdi.  
 
Som nevnt i problemstillingen ønsker oppgaven å forstå hvordan tidspress i sykepleien 
påvirker utøvelsen av helhetlig omsorg. For å konkludere ser vi i dag et reelt tidspress i helse- 
og sosialsektoren, men den subjektive opplevelsen av tidspress er vell så sterk som den 
kollektive oppfatningen. Dette er en reell utfordrer mot utøvelsen av helhetlig omsorg, og i et 
slikt krysspress blir sykepleien stående mellom to motstridende interesser. Fokuset er blitt 
flyttet vekk fra ansvar for den andre, i retning ansvar for systemer som har profitt som fokus. 
Et slikt spenningsforhold kan føre til skyldfølelse, som igjen går på akkord med sykepleiens 
verdier. Gjennom studiet ser man en tendens til at når sykepleieren skal velge hvem som skal 
få tid, kan det igjen føre til stress og utbrenthet.  
 
I stresset og utbrentheten ser man ikke appellen fra den andre, man mister sikte for utøvelse 
av helhetlig omsorg. Man ser ikke lenger med ”hjertets øye” (Martinsen, 2000, s. 18), men 
med økonomens briller. Det å pendle mellom profesjon, pasient og produksjonshensyn tærer 
på den enkelte sykepleier. Svaret tror jeg ikke nødvendigvis er å gi ubegrenset tid i 
sykepleien, da det kan ha flere negative konsekvenser enn positive. Det handler mer om å gi 
nok tid til å kunne stoppe opp, og føle at man har tid til å være i pasientens tid.  
 
Sykepleiens praktiske handlinger, moral og relasjon blir presset av det økte tidspresset. Noe 
som igjen gir hurtigere handlinger, pressede holdninger og mangelfulle relasjoner. Omsorg, 
respekt og barmhjertighet ytres ikke i et system hvor kravet om effektivitet er i fokus. Dette 
vil først skje når pasienten kommer først. Som sykepleier har man dessuten et personlig 
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ansvar for at egen praksis er faglig, juridisk og etisk forsvarlig (NSF, 2011, § 1.3). Her må 
hver enkelt sykepleiere stille seg spørsmålet om hvor grensen går, eller om den allerede er 
trådd over. 
 
Oppgaven har ikke hatt som formål å fremme en tanke om at alt var bedre før. Dagens 
helsevesen har aldri hjulpet så mange med så mye, og vi har aldri kunnet kurere så mange 
sykdommer som i dag. På tross av dette må vi ikke glemme å se oss rundt, og ikke bare suse 
av sted uten å stille spørsmål til hvor vi reiser. Reisen vi er med på betyr noe, både for oss og 
for dem som stiger om bord. Jeg har i løpet av oppgaveskrivingen blitt mer bevisst på hvem 
jeg ønsker å være som sykepleier. Det har gått opp for meg at jeg ikke ønsker å være et 
resultat av helsevesenets hurtighet, men bli Hagemann sitt ideal; nemlig en som tilsynelatende 
alltid har god tid (2003, s. 97). 
 
Med denne oppgaven håper jeg at det vil stilles spørsmål ved tiden som verdi i helsevesenet, 
og at man aldri skal ta den for gitt. For klokken er så mye mer enn bare et symbol på tid, tiden 
gir oss også muligheter til å danne relasjoner, til å skape tillit og vise omsorgens ubegrensede 
vakkerhet. Tiden er ikke en ressurs som vi skal utnytte og effektiviserer. Tiden er verdifull, og 
bør vernes om med alle midler vi har tilgjengelig.  
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